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摘要　 目的:探讨毫火针赞刺联合肌内效贴治疗军事训练所致股外侧皮神经炎的临床疗效,并从中医理

论视角解析其作用机制。 方法:纳入 2023 年 11 月—2024 年 11 月中国人民解放军联勤保障部队第 910
医院中医康复科确诊的 70 例军事训练所致股外侧皮神经炎患者,随机分为对照组(毫火针赞刺)与试

验组(联合毫火针赞刺 + 肌内效贴),每组 35 例。 评估两组中医证候积分、VAS 评分、JOA 评分、疼痛介质

水平(PGE2、5 -HT)、SF - 36 评分。 结果:治疗后,试验组中医证候积分、VAS 评分及 PGE2、5 - HT 水平

均显著低于对照组(P < 0. 05)。 JOA 评分、躯体功能、情绪功能、认知功能、社会功能、角色功能、总体健康

评分均显著高于对照组(P < 0. 05)。 试验组总有效率高于对照组(P < 0. 05)。 结论:毫火针赞刺联合肌

内效贴治疗军训致股外侧皮神经炎疗效显著,可快速缓解疼痛、改善感觉障碍,其机制可能与抑制局部

炎症反应、促进神经修复相关。 该联合疗法安全、操作简便,适合在军事训练伤防治中推广应用。
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　 　 股外侧皮神经炎以大腿外侧皮肤感觉异常为核心

临床表征,在中医理论体系中归属于“皮痹”“血痹”范
畴。 《素问·痹论》载有“痹在于皮则寒”,《金匮要

略》亦明确阐述“血痹病从何得之? 夫尊荣人骨弱肌

肤盛……外证身体不仁,如风痹状[1] ”。 其发病机制

可凝练为“本虚标实”,先天禀赋不足或后天劳损致使

营卫失和,腠理疏松,风寒湿邪乘虚而入,痹阻皮部经

络;病程迁延则病邪入络,导致气滞血瘀,肌肤失却濡

养,故而出现麻木、刺痛、灼热等症状。 现代医学研究

表明,股外侧皮神经穿行于腹股沟韧带下方,在军事训

练过程中,诸如负重行军、匍匐前进等高强度训练动

作,易引发局部筋膜张力异常增高,致使神经遭受机械

性压迫或出现微循环障碍,进而诱发脱髓鞘病变,此病

理过程与中医“不通则痛” “瘀阻脉络”的理论认知具

有显著的一致性[2]。 目前,西医临床针对股外侧皮神

经炎的治疗主要采用激素封闭、神经营养药物等手段,

虽能在短期内实现症状缓解,但长期应用存在引发骨

质疏松、胃肠道损伤等不良反应的风险,且疾病复发率

较高。 中医在周围神经疾病的治疗领域展现出独特优

势,毫火针赞刺通过温热刺激结合多针浅刺的治疗方

式,可有效疏通经络、散寒止痛、调和气血[3];肌内效

贴则能够改善局部血液循环,缓解肌肉紧张状态,促进

神经功能修复[4]。 二者联合应用,或可发挥协同增效

作用,为军事训练所致股外侧皮神经炎的临床治疗提

供更优方案。 本研究基于中医“扶正祛邪” “通络止

痛” 的治疗原则,创新性地将毫火针赞刺与肌内效贴

相结合,旨在从“气血 -经络 - 神经”的多维视角深入

解析其治疗机制,以期为军事训练相关神经损伤的临

床干预提供新的理论依据与实践范式。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

纳入 2023 年 11 月—2024 年 11 月中国人民解放

军联勤保障部队第 910 医院中医康复科确诊的 70 例

军事训练所致股外侧皮神经炎患者,随机分为对照组

和试验组,每组 35 例。 两组一般资料比较,差异无统

计学意义(P > 0. 05),具有可比性。 见表 1。 本研究经

解放军联勤保障部队第 910 医院伦理委员会批准通

过,伦理审批号:院医伦(2025)37 号。
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表 1　 两组军事训练所致股外侧皮神经炎患者一般资料对比

组别 例数
性别[例(% )]

年龄(􀭰x ± s) / 岁
体质量指数(􀭰x ± s) /

(kg / m2)
病程(􀭰x ± s) / 月

病侧[例(% )]

男 女 左侧 右侧

对照组 35 18(51. 42) 17(48. 57) 32. 23 ± 6. 39 23. 99 ± 1. 36 1. 79 ± 0. 38 20(57. 14) 15(42. 86)

试验组 35 17(48. 57) 18(51. 42) 31. 99 ± 6. 41 24. 01 ± 1. 40 1. 80 ± 0. 41 19(54. 29) 16(45. 71)

t / χ2 值 0. 015 0. 157 0. 061 0. 106 0. 058

P 值 0. 904 0. 876 0. 952 0. 916 0. 810

1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准

符合《神经病学》 [5]中的诊断标准,多数患者表现

为一侧大腿前外侧下 2 / 3 域的皮肤感觉异常,也可两

侧同时受累,可有疼痛、针刺感、蚁行感和麻木或烧灼

感;这种感觉在久站或长时间步行后症状加重。
1. 2. 2　 中医诊断标准

符合《中医病证诊断疗效标准》 [6] 中关于气滞血

瘀型股外侧皮神经炎中医辨证标准,主症:皮肤刺痛、
麻木不仁,痛处固定,拒按。 次症:肢体麻木及疼痛、灼
烧感。 脉涩或弦涩。 具备 2 项主症及 2 项以上次症,
即可诊断为气滞血瘀型股外侧皮神经炎,同时结合股

骨部疼痛,多为刺痛或酸痛的临床表现综合判断。
1. 3　 纳入与排除标准

1. 3. 1　 纳入标准

①符合以上中西医诊断标准;体格检查显示痛觉

过敏;②后伸髋关节后加重,髂前上棘内侧 1 ~ 5 cm、
上棘内下方 3 ~ 6 cm 压痛( + );③年龄 20 ~ 55 岁;
④近3 个月内存在持续性高强度军事训练史(如负重

行军、战术动作训练等),且训练强度超过日常训练负

荷的 120% ;⑤症状发作前无腰部手术史、糖尿病史、
肥胖(BMI≥30)等其他可致股外侧皮神经炎的基础疾

病;⑥症状于训练后 48 h 内出现,且自发病至就诊期

间未接受任何治疗;⑦患者及家属均知晓本研究并签

署知情同意书。
1. 3. 2　 排除标准

①既往有膝关节手术史者;②合并心脑血管疾病

者;③合并膝关节急性炎性渗出积液者;④合并糖尿病

者;⑤合并造血系统疾病者;⑥近 1 个月服用皮质类固

醇激素、免疫抑制剂、抗炎类药物治疗者;⑦有出血倾

向及合并血小板减少者;⑧合并甲状腺功能异常、传染

性疾病、凝血功能障碍者;⑨合并恶性肿瘤者;⑩合并

运动功能障碍者。
1. 4　 治疗方式

对照组给予毫火针赞刺治疗。 针具准备:选用直

径 0. 30 mm、长度 40 mm 的毫火针,该型号便于精准

操作且能有效传导热度。 穴位选取:以阿是穴(股外

侧皮神经分布区域的压痛点或感觉异常处)为主穴;
配穴选取风市、环跳、阳陵泉、足三里。 针刺前准备:患
者取舒适体位,充分暴露患侧大腿外侧,常规消毒针刺

部位皮肤,医者戴无菌手套。 针刺手法:使用酒精灯将

毫火针烧至通红,快速刺入穴位。 阿是穴采用赞刺法,
连续垂直浅刺 3 ~ 5 针,深度约 1. 67 ~ 3. 33 cm;风市、
环跳、阳陵泉、足三里等穴位直刺 3. 3 ~ 5 cm,得气后

稍作提插捻转。 留针 5 ~ 10 min,起针后用干棉球按压

针孔。 每周治疗 2 ~ 3 次,5 次为 1 个疗程,疗程间休

息 2 ~ 3 d,共进行 3 个疗程。
试验组毫火针赞刺联合肌内效贴治疗。 毫火针赞

刺治疗步骤同对照组。 肌内效贴方法如下,准备工作:
根据患者大腿尺寸,准备合适宽度(通常为 4 ~ 6 cm)
的肌内效贴。 确认患者股外侧皮神经分布区域的不适

范围,常规清洁皮肤,去除油脂与污垢,保障贴布黏附

效果。 锚点固定:在患者大腿外侧,沿股外侧皮神经走

向确定起始点,一般选在髂前上棘稍下方,将肌内效贴

无张力地贴附于此作为锚点,按压紧实,保证贴布与皮

肤贴合良好。 延展贴附:将肌内效贴向膝盖方向拉伸,
保持 10% ~20%的拉力,使其贴合皮肤并覆盖神经病

变区域,过程中注意保持贴布与皮肤紧密接触,避免褶

皱。 分支处理:若患者局部症状严重,可从主贴布向两

侧分出 2 ~ 3 条分支,同样保持适当拉力,分别向大腿

前后侧延展贴附,进一步改善局部血液循环,减轻神经

压迫。 收尾固定:到达膝盖上方合适位置后,将肌内效

贴尾端无张力贴附固定,确保贴布全程牢固。 告知患

者贴布可保留 3 ~ 5 d,期间若有不适及时复诊。
1. 5　 观察指标及疗效判定标准

1. 5. 1　 中医证候评估

对两组患者治疗前 1 d、治疗结束后 1 d 肢体麻木

及疼痛、灼烧感(0 ~ 3 分)进行评估,得分与对应症状

呈正比。
1. 5. 2　 症状消失时间比较

记录两组患者的疼痛消失时间、麻木消失时间,进
行相关数据记录。
1. 5. 3　 VAS 评分、JOA 评分评估

两组患者治疗前 1 d、治疗结束后 1 d 进行 VAS 评
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分[7]评估,0、1 ~ 3、4 ~ 6、7 ~ 9、10 分别对应无、轻度、
中度、重度、剧烈疼痛。 采用改良过后的 JOA 评分量

表[8]评估患者症状和功能,主要包括疼痛、感觉障碍、
肢体活动度等方面的评估指标,以综合评估患者的症

状和功能状况。 评估时根据患者的症状和体征,将其

分数化并计算总分,从而获得一个综合的 JOA 评分。
评分越高,表示患者的症状和功能状况越好。
1. 5. 4　 疼痛介质水平检测

两组患者治疗前 1 d、治疗结束后 1 d 晨起各采集

6 mL 空腹血,抗凝离心 (3 000 r / min、半径 10 cm)
10 min,获得上清, - 20 ℃ 保存。 将待测样品、稀释

液、酶标试剂置入孔中, 摇晃均匀后孵育 60 min
(37 ℃)后,去除液体,清洗 3 次后添加显色剂,15 min
后读取 PGE2、5 - HT OD 值,即为指标水平。 酶联免疫

吸附测定(ELISA)试剂盒由上海瓦兰生物科技提供。
1. 5. 5　 生活质量评分比较

使用 SF - 36 评分量表[9],对患者日常生活质量

情况进行评估。 其中包含躯体、情绪、认知、角色、社会

各功能及总体健康等维度,单一项目的总分值为

100 分,得分越高,生活质量越好。
1. 5. 6　 治疗有效率评估

依照治疗效果分为痊愈(皮肤感觉恢复正常,麻
木、疼痛、灼烧感消退);显效(皮肤感觉基本恢复,麻
木、疼痛、灼烧感改善,但劳累、受寒、久行后伴有轻度

疼痛);有效(麻木、疼痛、灼烧感有所减轻);无效(未
达到以上效果) [10]。 总有效率 = (痊愈例数 + 显效例

数 +有效例数) /总例数 × 100% 。
1. 6　 统计学方法

采用 SPSS 19. 0 分析数据。 计量资料以均数 ± 标

准差(􀭰x ± s)描述,组间比较采用独立样本 t 检验,组内

比较采用配对 t 检验,计数资料以%表示,组间比较采

用 χ2 检验,P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组中医证候积分对比

治疗后,两组中医证候积分均降低(P < 0. 05),且
试验组中医证候积分低于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组军事训练所致股外侧皮神经炎患者中医证候积分对比(􀭰x ± s,分)

组别 例数
肢体麻木 肢体疼痛 灼烧感

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 2. 39 ± 0. 25 1. 72 ± 0. 19a 2. 25 ± 0. 36 1. 65 ± 0. 22a 2. 05 ± 0. 39 1. 63 ± 0. 29a

试验组 35 2. 41 ± 0. 23 1. 36 ± 0. 15ab 2. 19 ± 0. 38 1. 20 ± 0. 14ab 2. 03 ± 0. 42 1. 15 ± 0. 16ab

　 　 注:与同组治疗前相比,aP < 0. 05;与对照组治疗后相比,bP < 0. 05。

2. 2　 两组症状消失时间水平对比

治疗后,试验组疼痛消失时间、麻木消失时间低于

对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 3。
表 3　 两组军事训练所致股外侧皮神经炎患者症状消失

时间水平对比(􀭰x ± s,d)

组别 例数 疼痛消失时间 麻木消失时间

对照组 35 8. 02 ± 1. 58 12. 21 ± 2. 10

试验组 35 3. 15 ± 1. 60b 5. 41 ± 1. 03b

　 　 注:与对照组相比,bP < 0. 05。

2. 3　 两组 VAS 评分、JOA 评分对比

治疗后,两组 VAS 评分均降低(P < 0. 05),JOA 评

分升高(P < 0. 05),且试验组 VAS 评分低于对照组

(P < 0. 05),JOA 评分高于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 见表 4。
2. 4　 两组疼痛介质水平对比

治疗后,两组 PGE2、5 - HT 水平均降低 ( P <
0. 05),且试验组 PGE2、5 - HT 水平低于对照组,差异

有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 5。

表 4　 两组军事训练所致股外侧皮神经炎患者 VAS 评分、
JOA 评分对比(􀭰x ± s,分)

组别 例数
VAS 评分 JOA 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 5. 49 ±0. 71 3. 01 ±0. 39a 9. 01 ±1. 06 19. 12 ±2. 34a

试验组 35 5. 51 ±0. 69 2. 25 ±0. 28ab 8. 94 ±1. 03 23. 41 ±2. 55ab

　 　 注:与同组治疗前相比,aP <0. 05;与对照组治疗后相比,bP <0. 05。

表 5　 两组军事训练所致股外侧皮神经炎患者疼痛

介质水平对比(􀭰x ± s,ng / L)

组别 例数
PGE2 5 - HT

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 101. 45 ±13. 59 65. 28 ±7. 03a 40. 23 ±5. 89 24. 01 ±3. 15a

试验组 35 100. 97 ±14. 02 60. 99 ±6. 25ab 39. 97 ±6. 01 20. 77 ±2. 54ab

　 　 注:与同组治疗前相比,aP <0. 05;与对照组治疗后相比,bP <0. 05。

2. 5　 两组生活质量评分对比

治疗后,两组生活质量评分均升高(P < 0. 05),且
试验组生活质量评分高于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 见表 6。
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表 6　 两组军事训练所致股外侧皮神经炎患者生活质量评分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
躯体功能 情绪功能 认知功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 35 36. 67 ± 4. 49 38. 66 ± 4. 56a 22. 32 ± 5. 39 25. 42 ± 5. 18a 52. 96 ± 8. 26 58. 68 ± 7. 41a

试验组 35 35. 88 ± 4. 73 44. 32 ± 3. 53ab 22. 65 ± 4. 46 33. 66 ± 3. 75ab 53. 90 ± 8. 29 67. 25 ± 6. 47ab

组别 例数
社会功能 角色功能 总体健康

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 35 23. 65 ± 8. 47 26. 21 ± 5. 83a 43. 38 ± 5. 86 47. 49 ± 6. 66a 68. 57 ± 6. 12 82. 78 ± 3. 86a

试验组 35 23. 16 ± 8. 53 33. 84 ± 4. 86ab 43. 14 ± 5. 80 54. 85 ± 4. 43ab 68. 78 ± 5. 57 91. 76 ± 4. 52ab

　 　 注:与同组治疗前相比,aP < 0. 05;与对照组治疗后相比,bP < 0. 05。

2. 6　 两组治疗有效率对比

试验组有效率高于对照组,差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 见表 7。

表 7　 两组军事训练所致股外侧皮神经炎患者治疗有效率对比[例(% )]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 35 10(28. 57) 10(28. 57) 7(20. 00) 8(22. 86) 27(77. 14)

试验组 35 19(54. 29) 9(25. 71) 6(17. 14) 1(2. 86) 34(97. 14) b

　 　 注:与对照组相比,bP < 0. 05。

3　 讨论

本研究以中医理论为核心,探讨了毫火针赞刺联

合肌内效贴治疗军事训练所致股外侧皮神经炎的疗效

机制。 中医认为,股外侧皮神经炎属“皮痹”“血痹”范
畴,其病机可溯源于《素问·痹论》“风寒湿三气杂至,
合而为痹”与《金匮要略》 “血痹阴阳俱微……外证身

体不仁”之论。 患者多因先天禀赋不足或后天劳损致

营卫失和,腠理不固,风寒湿邪乘虚侵袭,痹阻皮部经

络;久病入络则气滞血瘀,肌肤失于濡养,故见麻木、刺
痛、灼热之症[11 - 12]。 本研究纳入病例以气滞血瘀型为

主,其核心矛盾在于“不通则痛”,即气血运行受阻、经
络闭阻,治疗需以“活血化瘀、通络止痛”为纲。 毫火

针赞刺与肌内效贴的联合应用,正契合“扶正祛邪”与
“内外兼治”的中医整体观,通过多靶点干预气血 - 经

络 - 脏腑的失衡状态,实现症状的快速缓解与功能

恢复。
毫火针赞刺作为中医外治法的代表,其机制可从

“温通”与“调气”两方面解析。 火针的独特之处在于

将针法与灸法结合,以“借火助阳”之力驱散寒湿之

邪。 针体烧至通红后刺入阿是穴及风市、环跳等经穴,
其高温可瞬间激发局部阳气,促使寒凝得散、瘀血得

化[13]。 《针灸大成》有云:“火针者,宜破痈毒,惟怯痼

冷”,此处“痼冷”正对应寒湿痹阻之病机。 针刺阿是

穴时采用的“赞刺法”———即多针浅刺———亦蕴含深

意。 浅刺法源于《灵枢·官针》“赞刺者,直入直出,数
发针而浅之,出血是谓治痈肿也”,虽原文针对痈肿,

但其“浅刺多针”的思路可激发皮部经气,疏通局部络

脉[14]。 本研究中,试验组肢体麻木、疼痛及灼烧感的

显著改善,正是火针通过温热刺激扩张毛细血管、加速

局部代谢,同时激活皮肤游离神经末梢,调节痛觉传导

的结果。 在穴位选取方面,以阿是穴为主穴,因其为病

变直接反应部位,针刺可直达病所,疏通局部经络气

血。 配穴中的风市为足少阳胆经穴位,胆经主疏泄,与
肝相表里,肝藏血主筋,针刺风市可祛风除湿、通经活

络,使胆经气血畅通,筋脉得养;环跳属足少阳与足太

阳经交会穴,能疏通下肢经络气血;阳陵泉为筋会,可
疏筋利节;足三里为足阳明胃经合穴,胃经为多气多血

之经,足三里作为“后天之本”,针刺可调理脾胃、扶正

培元,促进气血化生,滋养经络,为局部经络的修复提

供物质基础[15]。 火针的温热效应与经穴的协同作用,
还可通过调节疼痛介质实现“祛邪”与“抗炎”的统一。
疼痛介质如 PGE2和 5 - HT 在股外侧皮神经炎的发病

中扮演重要角色,PGE2是花生四烯酸代谢产物,通过

增强痛觉感受器敏感性、扩张血管加剧局部炎症反应,
其水平升高与神经病理性疼痛的持续性密切相关[16];
5 - HT 作为中枢与外周双重作用的神经递质,在疼痛

调节中具有双向性———低浓度时通过激动 5 - HT1 A
受体抑制痛觉传递,高浓度时则通过激活 5 - HT2A 受

体促进炎症细胞浸润、放大疼痛信号[17]。 在神经损伤

模型中,受损神经局部 5 - HT 浓度升高可通过激活

TRPV1 离子通道增强痛觉过敏[18],而本研究中试验组

治疗后 5 - HT 水平显著降低,提示火针可能通过抑制
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外周组织 5 - HT 的过度释放或阻断其受体通路发挥

镇痛作用。 有研究表明火针治疗带状疱疹后遗神经痛

时,可通过下调 PGE2、5 - HT 表达减轻神经炎症[19],
这与本研究结果一致,间接印证了火针对股外侧皮神

经炎的镇痛机制可能与抑制此类致痛介质相关。
肌内效贴虽为现代康复技术,但其作用机制与中

医“调形以治气”的理念不谋而合。 中医认为,人体筋

膜与经络存在密切联系,《类经》指出“经筋者,所以束

骨利机关也”,强调筋膜对骨骼关节的约束与运动协

调作用。 股外侧皮神经走行于髂前上棘至膝盖外侧的

筋膜间隙中,军事训练导致的局部筋膜张力增高或粘

连,可压迫神经并阻碍气血运行,形成“筋结” [20]。 肌

内效贴通过弹性张力对皮肤及筋膜产生持续牵拉,其
作用类似中医“按蹻”手法中的“分筋理筋”。 《医宗金

鉴·正骨心法要旨》载:“按其经络,以通郁闭之气;摩
其壅聚,以散瘀结之肿”,而肌内效贴的贴敷恰能松解

局部筋结,恢复筋膜弹性,从而改善 “气滞血瘀” 状

态[21]。 本研究结果显示,试验组疼痛与麻木消失时间

显著短于对照组,表明肌内效贴通过物理牵拉调节筋

膜力学平衡,促进了局部微循环的恢复,加速代谢产物

与炎症介质的清除。 此外,贴布沿神经走向贴附时产

生的持续性刺激,可类比中医“皮部理论”中“以皮治

皮”的思路,通过激发皮部络脉的气血运行,间接调节

脏腑功能。 这种“形气同调”的干预方式,与火针的

“温通”作用形成互补,火针侧重瞬间激发阳气以破

瘀,肌内效贴则通过持续力学刺激维持气血畅通,二者

协同实现了“急则治标,缓则治本”的疗效叠加。
从更深层的机制分析,联合治疗的优越性体现在

对“气血 - 神经 - 免疫”网络的整体调控。 中医“气
血”概念涵盖现代医学的血液循环、神经传导及免疫

调节等多重功能。 本研究中,试验组患者 SF - 36 评分

中躯体功能、情绪功能及社会功能的全面提升,不仅反

映症状缓解,更提示身心状态的整体改善。 《黄帝内

经》强调“形与神俱”,认为躯体症状与情志活动相互

影响。 疼痛与麻木的长期存在可导致肝气郁结,而肝

郁又进一步加重气血瘀滞,形成恶性循环。 毫火针赞

刺通过疏通肝胆经气,配合肌内效贴对筋膜的松解,可
打破这一循环。 此外,疼痛介质 5 - HT 的降低与中医

“心主神明”“诸痛痒疮皆属于心”的理论相呼应———
火针刺激心包经相关穴位(如内关)可能间接调节中

枢痛觉调控系统,而肌内效贴通过改善局部血供减少

致痛物质的释放,二者共同实现“心 - 身 - 痛”的协同

调节。 值得注意的是,中医“治未病”思想在本研究中

亦有体现,军事训练所致神经炎多与过度劳损相关,而

火针与肌内效贴的联合应用不仅能治疗已病,还可通

过改善局部气血状态预防复发,这与《金匮要略》 “见
肝之病,知肝传脾,当先实脾”的防变思维一脉相承。

综上所述,毫火针赞刺联合肌内效贴的疗效机制,
本质上是中医“整体观”与“辨证论治”思想的现代诠

释。 通过“温通经络、理气活血、形神共调”的多维干

预,既遵循了传统中医对“痹证”的核心认知,又融合

了现代生物力学与神经生理学的最新成果。 然而,中
医理论的深化仍需进一步探索,例如,火针温度对穴位

局部 TRPV1 受体的激活机制、肌内效贴张力与经络传

感的相关性等,均可借助分子生物学与生物物理学技

术加以验证。 未来研究若能结合红外热成像技术观察

治疗前后体表温度变化,或采用筋膜超声评估贴敷后

的组织弹性改变,将更直观地揭示“气血通畅”的科学

内涵,为中医外治法的现代化研究提供实证支持。
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Clinical Study on Fire Needle Pricking Combined with Kinesio Taping for the Treatment
of Lateral Femoral Cutaneous Neuritis Caused by Military Training
CHEN Yiliang1, ZHENG Hongfeng2, CHEN Bineng1, WU Jiahui1, XUE Weixiang1

1. Department of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation, No. 910 Hospital of the Joint Logistics
Support Force of the Chinese People􀆳s Liberation Army, Quanzhou 362008, China;

2. Department of Rehabilitation, Quanzhou Traditional Chinese Medicine United Hospital, Quanzhou 362000, China
Abstract　 Objective: To investigate the clinical efficacy of fire needle pricking combined with Kinesio taping in the
treatment of lateral femoral cutaneous neuritis caused by military training, and to analyze its mechanism from the
perspective of traditional Chinese medicine theory. Methods: A total of 70 patients diagnosed with lateral femoral
cutaneous neuritis induced by military training in the Department of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation,
No. 910 Hospital of the Joint Logistics Support Force of the Chinese People􀆳s Liberation Army from November 2023 to
November 2024 were enrolled. They were randomly divided into a control group ( fire needle pricking alone) and an
experimental group ( fire needle pricking combined with Kinesio taping), with 35 cases in each group. Traditional
Chinese medicine ( TCM) syndrome scores, Visual Analog Scale (VAS) scores, Japanese Orthopaedic Association
(JOA) scores, pain mediators ( PGE2, 5 - HT), and SF - 36 scores were evaluated in both groups. Results: After
treatment, the TCM syndrome scores, VAS scores, and levels of PGE2 and 5 - HT in the experimental group were
significantly lower than those in the control group (P < 0. 05). The JOA scores, as well as the SF - 36 subscale scores
for physical function, emotional function, cognitive function, social function, role function, and general health, were
significantly higher in the experimental group than in the control group (P < 0. 05). The total effective rate in the
experimental group was higher than that in the control group (P < 0. 05). Conclusion: Fire needle pricking combined
with Kinesio taping demonstrates significant therapeutic effects in treating lateral femoral cutaneous neuritis caused by
military training. It can rapidly alleviate pain and improve sensory disturbances. The mechanism may be associated with
inhibiting local inflammatory responses and promoting nerve repair. This combined therapy is safe and easy to operate,
making it suitable for widespread application in the prevention and treatment of military training - related injuries.
Key words　 Fire needle pricking; Kinesio taping; Military training; Lateral femoral cutaneous neuritis; Pain; Current
perception threshold
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